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Uvod: Cerebralna paraliza (CP) opredeljuje skupino trajnih motenj v razvoju gibanja in drže, 
ki povzročajo omejitve dejavnosti. Upoštevajoč zahtevnost CP in njene obravnave, posebno 
vpliva pomanjkanja motivacije pri uporabi konvencionalnega rehabilitacijskega programa, 
je uporaba didaktičnih iger zanimivo orodje za spodbujanje k sodelovanju v obravnavi. 
Didaktične igre se najpogosteje pojavljajo v obliki videoiger, njihov primarni namen pa ni 
zgolj zabava. Njihova zasnova združuje bistvene prvine igre z učenjem, zato jih je možno 
uporabiti pri spodbujanju z zdravjem povezanih veščin. Namen: Namen diplomskega dela 
je bil na podlagi pregleda literature predstaviti  učinke uporabe didaktičnih iger na psihološke 
vidike fizioterapevtske obravnave otrok s CP. Metode dela: Iskanje literature je potekalo do 
vključno 16. 7. 2020 v podatkovnih zbirkah Google Učenjak in PubMed. Izbrane ključne 
besede so bile: cerebralna paraliza IN otroci ALI mladostniki IN video igre ALI intervencija 
z igrami ALI didaktične igre ALI navidezna resničnost IN motivacija ALI pozornost ALI 
samopodoba ALI igrivost ALI užitek ALI zadovoljstvo ALI sodelovanje ALI ubogljivost. S 
pomočjo vključitvenih in izključitvenih kriterijev je bilo izbranih osem raziskav. Rezultati: 
Rezultati pregledanih študij so pokazali pozitivne psihološke učinke uporabe didaktičnih 
iger pri fizioterapiji otrok s CP. Uporaba tovrstnih iger namreč otrokom predstavlja užitek 
in zabavo, poveča (notranjo) motivacijo, izboljša sodelovanje v obravnavi, dojemanje lastnih 
sposobnosti in izvedbo vadbenega programa ter spodbudi pripravljenost za poskušanje novih 
stvari. Izbrana igra ne sme biti prezahtevna ali preveč enostavna, sicer lahko otroku povzroči 
frustracijo. Razprava in zaključek: Ugotavljamo, da je kakovostnih raziskav, ki bi 
dokazovale učinkovitost didaktičnih iger pri fizioterapevtski obravnavi otrok s CP, precej 
malo. Poleg tega večinoma vključujejo majhno število udeležencev in uporabljajo raznolike 
didaktične igre ter mere njihovih psiholoških učinkov, kar omejuje primerljivost in 
posplošljivost njihovih ugotovitev. Ne glede na to pa obstoječe raziskave nakazujejo na 
uporabnost didaktičnih iger v fizioterapevtski obravnavi te skupine otrok, vsaj z vidika 
pozitivnega čustvovanja in povišane motivacije, ki pa sta pomembna za sodelovalnost in 
vztrajanje otrok pri terapiji ter s tem tudi za njeno učinkovitost. Zdi se, da so učinkovite 
zlasti didaktične igre, ki so pestre, predstavljajo izziv otrokovim sposobnostim in veščinam 
ter vsebujejo elemente tekmovalnosti. 
Ključne besede: cerebralna paraliza, otroci, didaktične igre, motivacija, fizioterapija 
  
ABSTRACT 
Introduction: Cerebral Palsy (CP) describes a group of permanent disorders of the 
development of movement and posture, causing limitations in individual’s activities. Given 
the complexity of CP and its treatment, especially the impact of the lack of motivation in 
conventional rehabilitation programs, the use of serious games represents an interesting tool 
to encourage participation in the treatment. Serious games most often appear in the form of 
video games, and their primary purpose is not only entertainment. The design combines 
crucial elements of play with learning and therefore they can be used to foster health-related 
skills. Purpose: The aim of this diploma work was to present the psychological effects of 
the use of serious games in physiotherapy treatment of children with CP. Methods: The 
literature search took place until 16 July 2020 in the Google Scholar and PubMed databases. 
Selected key words were: cerebral palsy AND children OR adolescents AND video-games 
OR game-based intervention OR serious games OR virtual reality AND motivation OR 
attention OR self-image OR self-perception OR playfulness OR enjoyment OR participation 
OR compliance. Considering inclusion and exclusion criteria, eight studies were selected. 
Results: The results of the reviewed studies showed positive psychological effects of the 
use of serious games in physiotherapy of children with CP. The use of such games provides 
pleasure and fun for children, increases (internal) motivation, improves participation in 
treatment, perception of their own abilities and the implementation of the exercise program, 
and encourages the willingness to try new things. The chosen game should not be too 
demanding or too easy, otherwise it can cause frustration to the child.  Discussion and 
conclusion: We established that high quality studies providing evidence for the effectiveness 
of serious games in physiotherapy treatment of children with CP are rather scarce. In 
addition, they mostly involve small numbers of participants, apply a variety of serious games 
and use diverse measures of their psychological effects, which limits the comparability and 
generalization of their findings. Nevertheless, existing studies suggest the usefulness of 
serious games in the physiotherapy of this group of children, at least in the terms of positive 
emotions and increased motivation, which are important factors of children’s participation 
and persistence in the therapy and thus its effectiveness. In particular, serious games, which 
are varied, challenge children’s abilities and skills, and contain elements of competition 
seem to be effective. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AOG aktivni obseg giba 
boNT-A botulinum-neurotoxin-A (botulin toksin) 
COPM The Canadian Occupational Performence Measure (kanadski test izvajanja 
dejavnosti) 
CP cerebralna paraliza 
DT delovna terapija 
ES eksperimentalna skupina 
FT fizioterapija 
GMFCS The Gross Motor Function Classification System (sistem za razvrščanje otrok 
s cerebralno paralizo glede na grobe gibalne funkcije) 
IREX Interactive Rehabilitation and Exercise Systems (interaktivni rehabilitacijski 
in vadbeni sistem) 
KS kontrolna skupina 
MACS The Manual Ability Classification System (sistem za razvrščanje otrok s CP 
glede na funkcijo rok) 
PBS The Pediatric Balance Score (lestvica ravnotežja za otroke) 
PVQ The Pediatric Volitional Questionnaire (vprašalnik za oceno notranje 
motivacije za otroke) 
QUEST The Quality of Upper-Extermity Skills Test (test za oceno kakovosti izvedbe 
veščin z zgornjimi udi) 
RKP randomizirana kontrolirana preiskava 
SPPC The Self-Perception Profile for Children (lestvica samozaznave za otroke) 
TOP The Test Of Playfulness (test igrivosti) 







1.1 Cerebralna paraliza 
Cerebralna paraliza (CP) opredeljuje skupino trajnih motenj v razvoju gibanja in drže, ki 
povzročajo omejitve dejavnosti. Vzrok pripisujemo nenapredujočim okvaram razvijajočih 
se možganov ploda ali dojenčka, v času pred porodom, med porodom ali v zgodnjem 
poporodnem obdobju. Gibalne motnje pogosto spremljajo motnje čustvovanja, zaznavanja, 
kognicije, sporazumevanja in vedenja, epilepsija ter sekundarni mišično-skeletni zapleti 
(Rosenbaum et al., 2007). Definicije različnih avtorjev variirajo (npr. izbira besed, 
pridružene komorbidnosti), skupni pa so jim naslednji štirje elementi (Panteliadis, 2018): 
1. motnje gibanja ali drže, 
2. razvoj motenj zelo zgodaj v življenju,  
3. vzrok pripišemo možganskim abnormalnostim, 
4. kljub spremembam kliničnih znakov z razvojem otroka se možganska abnormalnost 
niti ne razreši niti ne napreduje. 
CP je najpogostejši vzrok gibalnih nenormalnosti, opaženih pri malčkih in otrocih (Patel, 
2020). Pojavi se pri približno dveh od 1000 živorojenih  otrok (Rosenbaum et al., 2007). 
Poročanje o incidenci ostaja zadnjih nekaj desetletij relativno nespremenjeno (Patel, 2020), 
vendar prezgodnja rojstva in s tem povezani zapleti skupaj z izboljšavami v porodniški in 
neonatalni oskrbi nenehno povečujejo razširjenost te motnje (Stavsky et al., 2017). Kljub 
temu, da sta nedonošenost in nizka porodna teža pomembna dejavnika tveganja, se približno 
polovica otrok, pri katerih se razvije CP, rodi ob predvidenem roku, z normalno porodno 
težo in brez prepoznanih dejavnikov tveganja (Patel, 2020).  
Sama po sebi CP ni progresivno stanje, se pa lahko z zorenjem možganov klinična slika 
spreminja (Stavsky et al., 2017). Primarni primanjkljaj predstavljajo abnormalnosti 
mišičnega tonusa, na katere vplivajo položaj, drža, gibanje, oslabitev ravnotežja in 
koordinacije, zmanjšana mišična zmogljivost ter izguba selektivnega motoričnega nadzora. 
Sekundarni mišično-skeletni zapleti (mišične skrajšave in deformacije kosti) se pojavijo 
postopoma kot posledica primarnega primanjkljaja in povzročijo nadaljnjo motorično 
disfunkcijo (Panteliadis, 2018). 
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S CP povezane gibalne motnje se tipično delijo v tri prevladujoče sindrome: spastičen, 
diskinetičen in ataksičen tip CP. Hipotoničen tip CP se kot samostojni sindrom v sodobnih 
klasifikacijah ne pojavlja. Večina bolnikov s tem tipom namreč kasneje razvije spastični, 
diskinetični ali ataksični tip. Nekateri otroci lahko ostanejo hipotonični zaradi vpletenosti 
cerebro-cerebelarnih povezav ali ekstrapiramidalnih poti (Gulati, Sondhi, 2017). Kljub 
temu, da so otroci s CP najpogosteje razvrščeni glede na svojo prominentno motnjo gibanja, 
je velikokrat prisotna mešana oblika (npr. spastična in diskinetična) (Tecklin, 2015). 
Tradicionalno je oblika CP opredeljena tudi glede na anatomsko lokacijo okvarjenega 
dela/ov telesa. Tri najpogostejše oblike so (Tecklin, 2015): 
- hemiplegija, ki vključuje zgornji in spodnji ud iste strani telesa,  
- diplegija, ki vključuje oba spodnja uda, 
- tetraplegija, ki vključuje vse štiri ude, kot tudi hrbtno in vratno muskulaturo.  
V nekateri slovenski strokovni literaturi se namesto izraza »plegija« uporablja izraz 
»pareza«. Delitev glede na anatomsko lokacijo okvarjenega dela/ov telesa v tem primeru je: 
hemipareza, dipareza in tetrapareza (Groleger, 2014). Ko je otrok razvrščen glede na tip 
motnje gibanja in anatomsko lokacijo okvarjenega dela/ov telesa, je potrebna nadaljnja 
razvrstitev glede na stopnjo/resnost gibalne disfunkcije (Tecklin, 2015).  
Zaradi mnogih spremljajočih motenj in zapletenosti potrebne oskrbe je obravnava otroka s 
CP najboljša, kadar jo izvaja interdisciplinarni tim (Patel, 2020). Člani rehabilitacijskega 
tima morajo sodelovati, da dosežejo glavni cilj – optimalno samostojnost glede na 
resnost/stopnjo CP (Panteliadis, 2018).  
1.1.1 Fizioterapevtska obravnava otroka s CP 
Fizioterapevt ne zdravi CP, ampak zmanjšuje funkcijske omejitve, izboljšuje spretnosti in 
spodbuja vključevanje v družini, šoli ter pri delu (Panteliadis, 2018). Obravnava otroka s CP 
je težka in predstavlja vrsto izzivov. Tekom procesa obravnave zahteva ponovna ocenjevanja 
in prilagoditve v skladu z razvojem in rastjo otroka. Cilj je izboljšati udeležbo v vsakdanjih 
dejavnostih, povečati samostojnost in zmanjšati negativne posledice patologije (Bonnechère, 
2018). Fizioterapija velja za pomemben del obravnave otrok s CP, vendar o optimalni izbiri 
terapije, metode, intenzitete in času trajanja posamezne obravnave ostaja še veliko 
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nedorečenega (Damjan, Groleger-Sršen, 2010). Glede na široko izbiro različnih metod in 
pristopov je individualizirana izbira nujna in pomembna. Dejavniki, ki nanjo vplivajo, pa so 
zmožnosti fizioterapevta, resnost/stopnja CP, kognitivne sposobnosti in notranja motivacija 
otroka, pripravljenost za sodelovanje (vseh članov) ter življenjske okoliščine (Panteliadis, 
2018). Pomembno vlogo torej igrajo tudi psihološki dejavniki. 
1.2 Igre v rehabilitaciji 
Igro opredeljujemo kot namerno in usmerjeno dejavnost, za katero so značilne notranja 
motivacija, odsotnost posledic in prisotnost namišljene, alternativne stvarnosti (Marjanovič 
Umek, Zupančič, 2006). V igri posameznik torej uživa, zato ta dejavnost nagrajuje samo 
sebe, poleg tega med igro ne razmišlja o morebitnih posledicah (npr. o svojem zdravju), 
lahko pa o rezultatu dejavnosti (npr. o tem, ali bo stolp iz kock obstal, ali bo uspešen pri 
stopnji videoigre). Igre kot vrsto igralnih dejavnosti označuje sledenje nekim pravilom, 
tipično zahtevajo uporabo znanja in/ali spretnosti, pogosto pa so tudi tekmovalnega značaja. 
Igre so prisotne že od nekdaj in v družbi igrajo pomembno vlogo pri razvoju otrok, socialnem 
in psihomotoričnem razvoju, socialni koheziji, učenju in na drugih področjih. Od leta 1950 
dalje se igre delijo na tradicionalne igre in video igre (Bonnechère, 2018). 
Igre so v rehabilitaciji lahko uporabljene z namenom izboljšanja kvalitete obravnave pri 
različnih patoloških stanjih. Bonnechère (2018) je za uspeh rehabilitacijskih vaj postavil tri 
pogoje: motivacijo, ponavljanje in selektivnost. V primeru, da so izpolnjeni, so lahko 
rehabilitacijske vaje v sklopu iger učinkovite in koristijo v največji meri. Pri obravnavi je 
zelo pomembno upoštevati otrokovo motivacijo. Ključno je ohranjati motiviranost kljub 
možnemu pojavu občutka neučinkovitosti rehabilitacijskih vaj, pomanjkanju napredka, 
utrujenosti in podobno. Skrivanje rehabilitacijskih vaj znotraj iger je lahko učinkovita 
metoda, s katerim spodbudimo otroka k sodelovanju. Drugi kriterij, močno povezan z 
motivacijo, se nanaša na število ponovitev posamezne rehabilitacijske vaje. Večje število 
ponovitev prinese več koristi in ker je otrok osredotočen na igro, lahko izvede več ponovitev, 
preden igra postane dolgočasna. Zadnji kriterij, ki ga je postavil  Bonnechère (2018), je 




1.2.1 Didaktične igre 
Najpreprostejša opredelitev didaktičnih iger (v tuji literaturi poimenovane tudi resne igre) 
je, da so to igre, katerih primarni namen ni zgolj zabava. Definicija ne izključuje elementa 
zabave, ampak s pomočjo le tega omogoča igralcu/uporabniku, da dosežen določen cilj 
(Michael, Chen, 2006). Izraz se lahko nanaša na marsikateri tip iger (namizna igra, igra s 
kartami, kviz), vendar se zaradi izjemnega napredka v zadnjih tridesetih letih na tem 
področju najpogosteje pojavljajo v obliki videoiger (Gaudet-Blavignac, Geissbuhler, 2012). 
Slednje se igra s pomočjo digitalne naprave. Pojem obsega široko paleto računalniških iger, 
iger s konzolami (npr. Nintedno Wii, Sony Playstation, Microsoft Xbox), iger na mobilnih 
telefonih in drugih. Za zmago mora igralec uporabiti dobljene informacije in izpolniti 
zastavljeno nalogo, kar predstavlja zanimivo modaliteto pri izobraževanju in vadbi (Barnett 
et. al., 2005).  
Didaktične igre lahko služijo različnim funkcijam in se uporablja na mnogih področjih, med 
drugim tudi na področju zdravstva (Gaudet-Blavignac, Geissbuhler, 2012). Njihova zasnova 
združuje učenje z načeli oblikovanja iger. Na ta način je možno ustvariti edinstveno 
intervencijsko orodje, ki se osredotoča na poljuben nabor z zdravjem povezanih veščin z 
namenom izboljšanja izidov zunaj okvirja igre (Giuntia et. at., 2015). 
Upoštevajoč zahtevnost CP in njene obravnave, posebno vpliva pomanjkanja motivacije pri 
uporabi konvencionalnega rehabilitacijskega programa (Bonnechère et. al., 2013), je 
uporaba iger lahko zanimivo orodje za spodbujanje teh otrok k izvajanju vaj. Prav tako lahko 
igre stimulirajo nevronske povezave v možganih in tako dodatno koristjo (Bonnechère, 
2018). Didaktične igre so obetavno orodje, ki bi ga lahko ob pravilni zasnovi uporabili za 
ustvarjanje učinkovitih intervencij (Giuntia et. at., 2015). 
Študije, ki so ugotavljale učinkovitost didaktičnih iger, so po večini v ospredje postavljale 
vpliv te intervencije na motorične sposobnosti otroka s CP (Pin, 2019; Chen et. al., 2018; 
Ravi et. al., 2017). Razmeroma redke študije so pri tej skupini otrok preučevale psihološke 
vidike delovanja otrok, kot so motivacija, sodelovanje, ubogljivost, pozornost, samopodoba, 
igrivost in zadovoljstvo (Bonnechère, 2013; Lopes et al., 2018). Ti vidiki so običajno merjeni 
s standardiziranimi merskimi pripomočki, ki pa so precej raznoliki in vključujejo samoocene 
otrok (npr. Liu et al., 2017), ocene staršev, ki s pomočjo vprašalnikov ocenijo vedenje svojih 
otrok med fizioterapijo (npr. Kassee et al., 2017), ter ocene neodvisnih opazovalcev, ki s 
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pomočjo standardiziranih opazovalnih shem ocenjujejo posnetke vedenja otroka med 





Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda literature ugotoviti, kakšni so učinki 
uporabe didaktičnih iger na psihološke vidike (motivacija, sodelovanje, ubogljivost, 




3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna raziskovalna metoda s pregledom slovenske ter tuje 
strokovne in znanstvene literature. Iskanje literature je potekalo do vključno 16. 7. 2020. 
Literaturo smo iskali s pomočjo podatkovnih zbirk Google učenjak in PubMed. Uporabljene 
so bile naslednje ključne besede oziroma kombinacija naslednjih ključnih besed: cerebralna 
paraliza IN otroci ALI mladostniki IN video igre ALI intervencija z igrami ALI didaktične 
igre ALI navidezna resničnost IN motivacija ALI pozornost ALI samopodoba ALI igrivost 
ALI užitek ALI zadovoljstvo ALI sodelovanje ALI ubogljivost; cerebral palsy AND children 
OR adolescents AND video-games OR game-based intervention OR serious games OR 
virtual reality AND motivation OR attention OR self-image OR self-perception OR 
playfulness OR enjoyment OR participation OR compliance. Iskanje literature v podatkovni 
zbirki Google Učenjak ni dalo ustreznih zadetkov. Zadetki iz podatkovne zbirke Pubmed so 
bili natančneje pregledani glede na vključitvene in izključitvene kriterije.  
 
Vključitveni kriteriji: 
- angleški ali slovenski jezik,  
- izdano po letu 2000,  
- vključuje osebe s CP, stare do 18 let, 
- vključuje uporabo didaktičnih iger, 
- ustrezna vsebina glede na naslov in izvleček, 
- vključuje meritve psiholoških vidikov fizioterapije,   
- dostopnost celotnega besedila.  
 
Izključitveni kriteriji: 
- izdano pred letom 2000, 
- duplikati, 
- neustrezna vsebina glede na naslov in izvleček,  






Iskanje ustrezne literature je pokazalo 115 zadetkov, od katerih je 16 zadetkov predstavljalo 
randomizirane kontrolirane preiskave (RKP), ki so bile izbrane za natančnejšo analizo. 10 
zadetkov od 115 je predstavljalo sistematične preglede. Pregledali smo njihove sezname 
literature in primerne raziskave pridružili 16 že izbranim RKP za natančnejšo analizo. 
Odstranjeni so bili dvojniki in neprimerni zadetki glede na naslov in izvleček. V pregled 
literature je bilo nato s pomočjo vključitvenih in izključitvenih kriterijev izbranih 8 raziskav. 
Vključene raziskave so bile objavljene med letoma 2003 in 2017. V Tabeli 1 v prilogi so 
prikazane ključne značilnosti posameznih raziskav. 
4.1 Značilnosti preiskovancev 
Skupno število preiskovancev v izbranih raziskavah je bilo 123. Preiskovanci so bili stari od 
7 do 17 let. Največje število preiskovancev je bilo 31 (Reid, Campbell, 2006), najmanjše pa 
6 (Kassee et. al., 2017). Pri vseh raziskavah so sodelovali otroci s CP. Pri eni raziskavi so 
sodelovali le otroci s CP po operacijskem posegu (Sharan et. al., 2012), pri eni so sodelovali 
le dečki s CP (Kassee et. al., 2017), pri eni pa je poleg otrok s CP sodelovalo tudi 6 otrok 
brez CP (Bryanton et. al., 2006). 
4.2 Intervencija 
Intervencije v izbranih raziskavah so vključevale didaktične igre, uporabljene v obliki 
navidezne resničnosti. Pri dveh raziskavah so uporabili Nintendo Wii igralno konzolo 
(Sharan et. al., 2012,  Kassee et. al., 2017), pri dveh Mandala R Gesture Xtreme sistem 
navidezne resničnosti (Reid, 2004; Harris, Reid, 2005) in pri eni IREX sistem navidezne 
resničnosti (angl. Interactive Rehabilitation and Exercise System) (Bryanton et. al., 2006). 
Pri eni raziskavi so intervencijo predstavljale EyeToy mini igre, ki se jih uporablja v sklopu 
sistema Playstation 2 (Jannink et. al., 2008). Pri dveh raziskavah intervencija z navidezno 
resničnostjo ni bila natančneje opredeljena (Reid, Campbell, 2006; Miller, Reid, 2003). 
Intervencija je pri vseh raziskavah razen eni potekala enkrat do petkrat tedensko, posamezna 
obravnava je trajala od 30 do 90 minut (Reid, Campbell, 2006; Jannink et. al., 2008, Sharan 
et. al., 2012,  Kassee et. al., 2017; Miller, Reid, 2003; Reid, 2004; Harris, Reid, 2005). 
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Bryanton in sodelavci (2006) pa so raziskavo oblikovali tako, da so se preiskovanci enkrat 
udeležili intervencije, ki je trajala 90 minut. Pri eni raziskavi je obravnava potekala v 
domačem okolju (Kassee et. al., 2017), ostale raziskave so se odvijale v kliničnem okolju 
(Reid, Campbell, 2006; Jannink et. al., 2008, Sharan et. al., 2012; Miller, Reid, 2003; Reid, 
2004; Harris, Reid, 2005; Bryanton et. al., 2006). 
Intervencije so bile v obliki športnih programov (npr. tenis, baseball, bowling, golf, boks, 
košarka, lokostrelstvo, sabljanje, nogomet, odbojka, deskanje na snegu, aerobika, joga, 
ravnotežne igre), glasbenih programov (npr. igranje bobna) in drugih iger (npr. ptiči in žoge). 
Pri dveh raziskavah je igre glede na sposobnosti preiskovanca izbral terapevt (Jannink et. 
al., 2008, Sharan et. al., 2012), pri štirih raziskavah so otroci poljubno izbirali igre (Reid, 
Campbell,  Kassee et. al., 2017; Reid, 2004; Harris, Reid, 2005). Pri večini raziskav je bila 
intervencija usmerjena v dejavnosti zgornjega uda. Otroci so za doseg cilja posamezne igre 
izvajali grobe gibe z zgornjim udom (Reid, Campbell, 2006; Jannink et. al., 2008, Sharan et. 
al., 2012,  Kassee et. al., 2017; Miller, Reid, 2003; Reid, 2004; Harris, Reid, 2005). Za 
razliko od ostalih raziskav so Bryanton in sodelavci (2006) intervencijo usmerili v dejavnosti 
spodnjega uda. Naloga sodelujočega je bila izvedba dorzalne fleksije do (lastnega) končnega 
obsega giba, zadržek 3 sekunde in sprostitev. Obravnava je vsebovala set vaj dorzalne 
fleksije z verbalnim vodenjem in vaj dorzalne fleksije z uporabo navidezne resničnosti. 
Otrokom s CP so naročili, naj uporabljajo (bolj) okvarjen spodnji ud, otroci brez CP pa so 
spodnji ud poljubno izbrali.  
Dve raziskavi sta primerjali didaktične igre z običajno obravnavo (Reid, Campbell, 2006; 
Jannink et. al., 2008). Sharan in sodelavci (2012) so primerjali učinke kombinacije običajne 
obravnave in didaktičnih iger z učinki običajne obravnave. Kassee in sodelavci (2017) so 
didaktične igre primerjali z eno-sklepno vadbo proti uporu. Dečki eksperimentalne skupine 
(ES) so pri tej raziskavi doma izvajali vadbo s pomočjo Nintendo Wii igralne konzole. Vse 
potrebne pripomočke so prejeli na dom in dobili navodila, naj igrajo igre po lastni izbiri. 
Izbirali so lahko med igrami, ki so bile odobrene s strani raziskovalcev. Te so namreč po 
mnenju avtorjev spodbujale zahtevnejšo dejavnost zgornjega uda v primerjavi z ostalimi 
igrami. Dečkom je bilo naročeno, naj uporabljajo (bolj) okvarjen zgornji ud. Kvazi – 
kontrolna skupina (kvazi – KS), ki so jo predstavljali preostali trije dečki, je doma izvajala 
vadbo proti uporu. Prejeli so vse potrebne pripomočke (elastični trak, utež, žogo za stiskanje) 
in navodila za izvajanje vaj (6 vaj, 12 ponovitev, 2 seta, 5/teden, 6 tednov). Vsako vajo so 
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demonstrirali otrokom in staršem ter jim izročili pisna navodila s slikami. Avtorji so menili, 
da je zahtevnost programov obeh skupin primerljiva. Preostale štiri raziskave niso imele 
kontrolne skupine (Miller, Reid, 2003; Reid, 2004; Harris, Reid, 2005; Bryanton et. al., 
2006). 
4.3 Ocenjevalni postopki 
Ocenjevani psihološki vidiki izbranih raziskav so bili: samozaznava (Reid, Campbell, 2006), 
zadovoljstvo (Jannink et. al., 2008; Sharan et. al., 2012), motivacija (Jannink et. al., 2008; 
Sharan et. al., 2012; Kassee et. al., 2017; Harris, Reid, 2005), sodelovanje (Sharan et. al., 
2012) sodelovalnost, izvedljivost (Sharan et. al., 2012; Kassee et. al., 2017), igrivost (Reid, 
2004) ter raven zanimanja in užitka (Bryanton et. al., 2006). Poleg psiholoških vidikov so 
ocenjevali tudi izvajanje dejavnosti (Reid, Campbell, 2006), funkcijo zgornjega uda (Reid, 
Campbell, 2006; Jannink et. al., 2008, Sharan et. al., 2012,  Kassee et. al., 2017), ravnotežje 
(Sharan et. al., 2012) in funkcijo spodnjega uda (Bryanton et. al., 2006). Med izbranimi 
raziskavami je imela vsaka svoj protokol ocenjevanja izidov. Predstavljeni so v 
nadaljevanju. 
Reid in Campbell (2006) sta v svoji raziskavi želela ugotoviti vpliv navidezne resničnosti na 
kakovost gibanja zgornjega uda, dojemanje lastnih zmogljivosti in samopodobo pri otrocih 
s CP. S tem namenom sta uporabila naslednje ocenjevalne postopke: kanadski test izvajanja 
dejavnosti (angl. The Canadian Occupational Performence Measure, COPM), lestvico 
samozaznave za otroke (angl. The Self-Perception Profile for Children, SPPC), ki jo 
sestavlja 5 podlestvic (akademske sposobnosti, socialno sprejemanje, atletske sposobnosti, 
telesna samopodoba, vedenje in splošna samopodoba), in test za oceno kakovosti izvedbe 
veščin z zgornjimi udi (angl. The Quality of Upper-Extermity Skills Test, QUEST). 
Jannink in sodelavci (2008) so v svoji raziskavi želeli ovrednotiti vadbeni program za 
zgornje ude z uporabo EyeToy mini iger pri otrocih s CP. Preiskovanci so po intervenciji 
izpolnili vprašalnik o zadovoljstvu uporabnika, ki je bil posebej oblikovan v sklopu 
raziskave in je zajemal naslednje kategorije ocenjevanja: prikaz igre, stopnja zahtevnosti, 
motivacija, kognitivne sposobnosti in telesni napor/trud. V drugem delu raziskave so izide 
merili z oceno enostranske funkcije zgornjega uda (angl. Melbourne Assessment of 
Unilateral Upper Limb Function). 
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Sharan in sodelavci (2012) so v raziskavi želeli ovrednotiti učinek terapije z navidezno 
resničnostjo na ravnotežje, funkcijo zgornjih udov, raven sodelovanja in zadovoljstva pri 
otrocih s CP po operativnem posegu, ki so vključeni v rehabilitacijski proces. S tem 
namenom so ocenjevalni postopki izidov vključevali sistem za razvrščanje otrok s CP glede 
na funkcijo rok (angl. The Manual Ability Classification System, MACS) in lestvico 
ravnotežja za otroke (angl. The Pediatric Balance Score, PBS). Med skupinama so primerjali 
tudi naslednje psihološke vidike: sodelovanje, zadovoljstvo, sodelovalnost  in motivacijo. 
Namen raziskave, ki so jo oblikovali Kassee in sodelavci (2017), je bil opredeliti razlike pri 
obravnavi v domačem okolju med modernejšim pristopom rehabilitacije, kot je Wii igralna 
konzola, in običajnejšim pristopom, kot je vadba proti uporu. Uporabljeni so bili  naslednji 
ocenjevalni postopki, ki so jih izvedli starši: MACS, sistem za razvrščanje otrok s cerebralno 
paralizo glede na grobe gibalne funkcije (angl. The Gross Motor Function Classification 
System, GMFCS), odmerek botulin toksina (angl. botulinum-neurotoxin-A, boNT-A). 
Funkcijo zgornjega uda so ocenjevali s testom enostranske kakovosti funkcije zgornjega uda 
(Melbourne-2), ABILHAND-Kids vprašalnikom ter maksimalno jakostjo prijema 
spastičnega in nespastičnega zgornjega uda. Po intervenciji so ocenjevali tudi sodelovalnost, 
motivacijo in izvedljivost obravnave (angl. feasibility). Sodelovalnost so ocenjevali s 
pomočjo dnevnikov, v katerih so sodelujoči opredelili datum in čas izvedbe posamezne 
vadbene enote ter čas trajanja posamezne vaje. Otroci, ki so izvajali vadbo proti uporu, so 
navedli tudi število ponovitev. Dodatek dnevniku so bila naslednja 3 vprašanja, na katera so 
otroci s pomočjo 6-stopenjske lestvice odgovorili po vsaki vadbeni enoti: 
1. Koliko si danes uporabljal okvarjeni zgornji ud?  
2. Kako močno si danes vadil?  
3. Si se danes zabaval pri vadbi?  
Za oceno motivacije in izvedljivosti obravnave so bili uporabljeni vprašalniki, ki so jih 
izpolnili starši. 
Miller in Reid (2003) sta v kvalitativni raziskavi, ki je bila del večje RKP, želeli preučiti 
dojemanje in osebno izkušnjo intervencije z navidezno resničnostjo pri otrocih s CP. Po 
intervenciji z navidezno resničnostjo je zato vsak otrok sodeloval pri pol-strukturiranih 
intervjujih. Intervjuje sta vodili avtorici. Zajemali so 6 tematskih področij: otrokove tipične 
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igralne dejavnosti, izkušnja navidezne resničnosti,  pomen in smisel navidezne resničnosti, 
oblike navidezne resničnosti, ki jih zanimajo, dojemanje drugih ter dojemanje sebe. Skupni 
čas intervjujev je za posameznega otroka trajal od 30 do 45 minut. 
Reid (2004) je v svoji raziskavi preučevala vpliv navidezne resničnosti na raven igrivosti pri 
otrocih s CP, zato so pri tej raziskavi uporabili test igrivosti (angl. Test of Playfullness), ki 
ga sestavlja 24 postavk, ocenjenih s pomočjo 4-stopenjske lestvice. 
Harris in Reid (2005) sta raziskovala, ali je navidezna resničnost dober motivator pri 
intervenciji z otroki s CP. Za ocenjevanje izidov intervencije so uporabili PVQ vprašalnik 
(angl. Pediatric Volitional Questionnaire). Vprašalnik je bil uporabljen za oceno notranje 
motivacije in je oblikovan za opazovanje otroške gre. Ker notranje motivacije ni možno 
neposredno opazovati/ocenjevati, vprašalnik ocenjuje različne z notranjo motivacijo 
povezane vedenjske pokazatelje (npr. skuša rešiti problem, izrazi zadovoljstvo, išče izziv). 
PVQ tako vključuje 14 vedenjskih pokazateljev, ki se jih ocenjuje po  4-stopenjski lestvici. 
Bryanton in sodelavci (2006) so se v svoji raziskavi ukvarjali s problematiko sodelovalnosti 
pri upoštevanju rehabilitacijskega programa, ki naj bi ga otroci izvajali doma. Želeli so 
raziskati vpliv navidezne resničnosti na kinematiko, raven zanimanja in užitka pri otrocih s 
CP. Za ocenjevanje ravni zanimanja in užitka pri igranju iger so zato uporabili vizualna 
analogna lestvica (VAL), na katero so po vsakem setu vaj odgovorili otroci in njihovi starši. 
Tekom obravnave so snemali odziv otrok na vaje. S pomočjo elektro-goniometra so merili 
aktivni obseg giba v skočnem sklepu. 
4.4 Izidi 
Kot že omenjeno, so pregledane študije vključevale zelo raznolike mere psiholoških vidikov 
fizioterapije otrok s CP, zato je neposredna primerjava otežena, na splošno pa vendarle 
nakazujejo pozitivne učinke uporabe didaktičnih iger na raznolike psihološke vidike 
fizioterapevtske obravnave. Avtorji poročajo, da otroci s CP didaktične igre, uporabljene 
med fizioterapijo, zaznavajo kot zanimive (Jannink et al., 2008) in prijetne ali zabavne 
(Miller, Reid, 2003; Bryanton et al., 2006; Reid, Campbell, 2006; Kasee et al., 2017). 
Rezultati primerjave ES in KS kažejo, da uporaba teh iger povečuje sodelovalnost in 
motivacijo otrok s CP za sodelovanje v fizioterapiji (Sharan et al., 2012; Kassee et al., 2017). 
Motivacijsko vrednost uporabe didaktičnih iger osvetljujejo tudi rezultati nekaterih drugih 
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študij (Reid, 2004; Harris, Reid, 2005). Posamezne študije so ugotovile še nekatere dodatne 
učinke uporabe didaktični iger na psihološke vidike fizioterapevtske obravnave otrok s CP, 
kar predstavljamo v nadaljevanju. 
Reid in Campbell (2006) sta ugotovila statistično značilne razlike med skupinama pri 
podlestvici socialno sprejemanje (angl. social acceptance) SPPC lestvice. Avtorja sta prišla 
do zaključka, da je navidezna resničnost otrokom poleg užitka prinesla tudi možnost za 
boljšo socialno interakcijo. Omogočila je sodelovanje pri dejavnostih, ki so jih izvajali 
njihovi vrstniki brez posebnih potreb, sami pa so bili zanje prikrajšani (npr. odbojka, 
deskanje na snegu). Otroci s CP so zato po intervenciji občutili večje sprejemanje s strani 
(zdravih) vrstnikov. 
Jannink in sodelavci (2008) poročajo, da so bili otroci zadovoljni s prikazom EyeToy igre. 
Premikajoči se predmeti in podobe so bili zanimivi ter privlačni. Všeč jim je bilo, da so v 
igri videli sebe. Raven občutene zahtevnosti je med preiskovanci variirala. V splošnem so 
bili otroci motivirani in niso poročali o težavah z razumevanjem iger. Poročanje otrok o 
utrujenosti pri igranju EyeToy igre se ni razlikovalo od običajne fizioterapevtske obravnave. 
Rezultati niso pokazali sprememb oz. so pokazali minimalno (1-2 %) izboljšanje pri oceni 
enostranske funkcije zgornjega uda pri 7 (3 otroci iz ES, 4 otroci iz KS) od 10 preiskovancev. 
V ES je bilo pri dveh preiskovancih izboljšanje funkcije zgornjega uda nekoliko večje (9 % 
in 13 %). Kot pomanjkljivost so izpostavili, da ni bilo možno določiti zahtevnosti iger, kar 
bi omogočalo ustrezno vključitev te intervencije v obravnavo otroka s CP v skladu z 
njegovimi sposobnostmi in obdobjem rehabilitacije. 
Pri primerjanju ES in KS so Sharan in sodelavci (2012) ugotovili, da ima uporaba navidezne 
resničnosti pri obravnavi otrok s CP pomemben vpliv na izboljšanje ravnotežja (PBS), nima 
pa pomembnega vpliva na izboljšanje funkcije zgornjega uda (MACS). Primerjava ES in KS 
je poleg pozitivnih učinkov uporabe navidezne resničnosti na sodelovalnost in motivacijo 
otrok pokazala tudi pozitivne učinke na udeležbo otrok v fizioterapiji in njihovo 
zadovoljstvo med obravnavo.  
Tudi rezultati raziskave, ki so jo oblikovali Kassee in sodelavci (2017), so pokazali 
ugodnejše psihološke vidike fizioterapevtske obravnave  pri otrocih v ES kot pri otrocih v 
KS. Poleg že omenjene višje motiviranosti in sodelovalnosti otrok v ES v primerjavi s KS, 
so starši otrok ES višje ocenili motiviranost in izvedljivost obravnave kot starši otrok KS. 
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Starši ES so poročali, da so se njihovi otroci bolj zabavali, lažje jih je bilo motivirati in lažje 
je bilo obravnavo umestiti v njihov vsakdan. 
Miller in Reid (2003) v rezultatih poročata, da so po uporabi navidezne resničnosti otroci 
poročali o višji samozavesti in ugodnejšem dojemanju lastnih sposobnost tako v času 
intervencije kot tudi v vsakdanjih situacijah. Nekateri otroci so odkrili, da so sposobni bolj 
kot so menili, in so začeli postavljati cilje za napredek pri uporabi navidezne resničnosti in 
v vsakdanu. Na splošno so otroci navidezno resničnost dojemali kot prijetno. Menili so, da 
jim nudi zadovoljstvo in spodbuja ustvarjalnost. Rezultati so pokazali, da je navidezna 
resničnost pri otrocih spodbudila pripravljenost za poskušanje novih stvari. Nudila je delno-
strukturirano igro, ki je omogočila izkušnjo zanosa. Avtorici menita, da navidezna resničnost 
za otroke s CP predstavlja varno okolje za izkušnjo igre, kot jo poznajo njihovi vrstniki.  
Reid (2004) poroča, da so otroci med uporabo navidezne resničnosti pokazali precejšnjo 
igrivost. Poleg tega so rezultati pokazali zmerno raven motivacije med intervencijo, otroci 
so bili tudi aktivno vključeni v igro. Večino časa so otroci med intervencijo vzklikali, se 
smejali in bili razposajeni. Mnogokrat pa veselja niso izkazovali, saj so bili povsem 
osredotočeni na igro. V primerih, ko je bilo igralcev več, so otroci en z drugim dobro 
sodelovali. Avtorica navaja, da so v največji meri motivirala okolja iger v navidezni 
resničnosti, ki so dopuščala ustvarjalnost, izražanje lastnih interesov/zanimanja in kontrolo 
nad dejavnostjo. Hkrati poudarja, da okolja ne smejo presegati posameznikovih sposobnosti, 
saj to lahko otroka frustrira.  
Harris in Reid (2005) sta s svojo raziskavo nakazala, da navidezna resničnost vsebuje 
pogoste elemente, ki doprinašajo k notranji motivaciji. Kot prvi element sta izpostavila 
pestrost navideznega okolja, ustvarjeno z nepredvidljivimi situacijami. Ta je zahtevala 
neprestano pozornost in pripravljenost med igro. Drugi element je izziv, ki ga ustvari za 
otroka dovolj zahtevna dejavnost. Izziv zahteva višjo raven pozornosti, da igra za otroka 
predstavlja užitek. Težava se pojavi, če je izziv pretežek ali prelahek, saj lahko otroku 
predstavlja frustracijo. Tretji element je tekmovalnost. Zdi se, da navidezna okolja, pri 
katerih otrok tekmuje z robotom ali drugim igralcem, v večji meri doprinesejo k motivaciji 
in hkrati povečajo zahtevnost naloge. Če je situacija v navidezni resničnosti vključevala te 
tri elemente, so otroci dosegli najvišje ravni notranje motivacije. 
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Rezultati, ki so jih objavili Bryanton in sodelavci (2006), kažejo, da so otroci pri vajah z 
navidezno resničnostjo dosegli večji obseg giba in pokazali boljše uravnavanja gibanja. Tako 
otroci kot njihovi starši so poročali o večji ravni zanimanja in užitka pri izvajanju teh vaj v 







Cilj pregleda literature je bil preučiti psihološke učinke didaktičnih iger pri otrocih s CP. 
Literature na to temo je razmeroma malo. Kljub temu pregledana literatura poroča v prid 
uporabi didaktičnih iger pri fizioterapevtski obravnavi otrok s CP. 
Izbrane raziskave so zajele 123 preiskovancev, starih od 7 do 17 let. Razpon števila 
preiskovancev za posamezno raziskavo znaša od 6 do 31 udeležencev. V pregledanih 
raziskavah so preverjali učinke različnih didaktičnih iger v obliki navidezne resničnosti 
(Nintendo Wii, PlayStation 2, Mandala R Gesture Xtreme Virtual, IREX). Intervencije so 
vključevale športne in glasbene programe ter druge igre (npr. ptiči in žoge). Pri šestih 
raziskavah so morali otroci za doseg cilja posamezne igre izvajati grobe gibe z zgornjim 
udom (Reid, Campbell, 2006; Jannink et. al., 2008, Sharan et. al., 2012,  Kassee et. al., 2017; 
Reid, 2004; Harris, Reid, 2005), pri eni raziskavi pa gib stopala v smeri dorzalne fleksije 
(Bryanton et. al., 2006). Dve raziskavi sta primerjali didaktične igre z običajno obravnavo 
(Reid, Campbell, 2006; Jannink et. al., 2008), ena je primerjala kombinacijo običajne 
obravnave in didaktičnih iger z običajno obravnavo (Sharan et. al., 2012), ena je didaktične 
igre primerjala z eno-sklepno vadbo proti uporu (Kassee et. al., 2017), preostale štiri 
raziskave pa niso imele kontrolne skupine (Miller, Reid, 2003; Reid, 2004; Harris, Reid, 
2005; Bryanton et. al., 2006). Ocenjevani psihološki vidiki so bili: samozaznava, 
zadovoljstvo, sodelovalnost, sodelovanje, motivacija, izvedljivost, igrivost ter raven 
zanimanja in užitka. Merilni pripomočki psiholoških vidikov so bili zelo raznoliki in so 
vključevali lestvico samozaznave, vprašalnik o zadovoljstvu, dnevnike, vprašalnike za 
starše, intervjuje, test igrivosti, vprašalnik za oceno notranje motivacije ter VAL za oceno 
ravni zanimanja in užitka. 
Rezultati pregleda literature kažejo, da uporaba didaktičnih iger pri otrocih s CP predstavlja 
užitek in zabavo ter spodbuja motivacijo (Reid, Campbell, 2006; Jannink et. al., 2008, 
Sharan et. al., 2012,  Kassee et. al., 2017; Miller, Reid, 2003; Reid, 2004; Harris, Reid, 2005; 
Bryanton et. al., 2006). Pri tako zahtevni obravnavi, kot je obravnava otroka s CP, je ključno 
upoštevati motivacijo, saj omogoči, da otroci vztrajajo pri postavljenem rehabilitacijskem 
programu (Bonnechère et. al., 2013). Prav tako pomembno vpliva na motorične in funkcijske 
izide obravnave (Tatla et. al., 2013). 
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Didaktične igre pogosto vsebujejo elemente, ki pomembno vplivajo na raven motivacije. 
Eden takih elementov je pestrost navideznega okolja (Harris, Reid, 2005; Jannink et. al., 
2008). Ustvari ga nepredvidljiv program igre (Harris, Reid, 2005) ter privlačni in zanimivi 
premikajoči se elementi (Jannink et. al., 2008), zato zahteva neprestano pozornost in 
pripravljenost (Harris, Reid, 2005). Zdi se, da v največji meri motivirajo okolja, ki dopuščajo 
ustvarjalnost, izražanje lastnih interesov in nadzor nad dejavnostjo (Reid, 2004). Drugi 
element je izziv. Raven motivacije se prav tako poviša, če je igra primerno zahtevna in na ta 
način postavi izziv otrokovim sposobnostim. Težava nastopi, če je igra prezahtevna ali 
preveč enostavna, saj lahko otroku povzroči frustracijo (Harris, Reid, 2005), zato je pri 
obravnavi pomembno izbrati didaktično igro, ki se sklada z otrokovimi zmožnostmi. Tretji 
element, ki spodbuja motivacijo je tekmovalnost. Zdi se, da didaktične igre, pri katerih otrok 
tekmuje z robotom ali drugim igralcem, v večji meri doprinesejo k motivaciji. Iz tega lahko 
sklepamo, da bi bilo smiselno uporabiti didaktične igre pri skupinskih obravnavah otrok s 
CP ali obravnavah v paru. Tekmovanje poveča raven zahtevnosti in postavi nov izziv 
(Harris, Reid, 2005), kar zahteva večjo osredotočenost med samo igro in poveča raven 
motivacije. Rezultati kažejo, da so otroci v primeru, ko je bilo igralcev več, dobro sodelovali 
(Reid, 2004), kar govori v prid skupinskim obravnavam z uporabo didaktičnih iger.   
Poleg spodbujanja motivacije, sodelovanje z drugimi in uporaba didaktičnih iger v obliki 
navidezne resničnosti predstavljata zanimivo področje, ki ponuja idejo o sredstvu za 
doseganje enakosti/enakovrednosti otrok s CP z  njihovimi vrstniki (Reid, Campbell, 2006).  
Otroci s CP se soočajo z mnogimi omejitvami pri vsakdanji igri, kar jim onemogoča 
preizkušanje lastnih sposobnosti in novih veščin. Pri nekaterih se zato pojavi občutek 
manjvrednosti, kar vodi v neuspešnost pri opravljanju najrazličnejših nalog. Otroci s CP se 
lahko počutijo manj sposobne od svojih vrstnikov (Miller, Reid, 2003). Po intervenciji z 
navidezno resničnostjo so otroci opažali, da so se spoprijateljili z več osebami in da so bili 
bolj všečni drugim. Poleg užitka lahko didaktične igre pozitivno vplivajo tudi na občutek 
sprejetosti. Navidezna resničnost pri otrocih s CP namreč poveča možnost za sodelovanje z 
vrstniki pri dejavnostih, katerih se do tedaj niso udeleževali (npr. odbojka, deskanje na 
snegu). Zaradi teh rezultatov se poraja ideja, da bi se s pomočjo navidezne resničnosti lahko 
približali enakosti/enakovrednosti med otroki s CP in njihovimi vrstniki (Reid, Campbell, 
2006). S tako intervencijo lahko namreč ustvarimo varno okolje za izkušnjo igre otrok s CP, 
kot jo poznajo njihovi vrstniki (Miller, Reid, 2003). Skupne dejavnosti omogočajo otrokom 
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s CP, da se spopadejo z občutkom manjvrednosti in zapostavljenosti ter se bolj povežejo s 
svojimi vrstniki (Reid, Campbell, 2006).  
Uporaba didaktičnih iger se zdi primerna tudi pri otrocih s CP, ki jim grozi nizka 
samopodoba in izolacija (Reid, Campbell, 2006). Rezultati kažejo, da so otroci po uporabi 
didaktičnih iger v obliki navidezne resničnosti poročali o pozitivnejši samozavesti in 
dojemanju lastnih sposobnosti tako v času intervencije kot v vsakdanjih situacijah. Nekateri 
otroci so odkrili, da so sposobni bolj, kot so si pripisali pred intervencijo. Posledično so si 
začeli postavljati cilje za napredek (Miller, Reid, 2003). Tako otroci s CP kot njihovi starši 
so v primerjavi z običajno obravnavo didaktične igre dojemali kot zabavno in zanimivo 
intervencijo (Kassee et. al., 2017; Bryanton et. al., 2006), ki nudi zadovoljstvo in spodbuja 
ustvarjalnost (Miller, Reid, 2003). Reid (2004) v svoji raziskavi poroča, da so otroci med 
intervencijo vzklikali, se smejali in bili razposajeni. Mnogokrat pa veselja niso izkazovali, 
saj so bili povsem osredotočeni na igro. Dobljeni rezultati pregledanih raziskav nakazujejo, 
da lahko s pomočjo uporabe didaktičnih iger pri otrocih s CP izvabimo bolj pozitivno 
čustvovanje.  
Uporaba didaktičnih iger in s tem spodbujanje motivacije bi lahko predstavljala rešitev tudi 
za vztrajanje pri zastavljenem rehabilitacijskem programu (Kassee et. al., 2017). Otroci s CP 
se morajo striktno držati predpisanega rehabilitacijskega programa in otrokova motivacija je 
ključna za uspešnost. Glavni izziv je torej motivirati otroka, da vztraja kljub možnemu 
občutku neuspešnosti, pomanjkanju napredka, utrujenosti in drugih dejavnikov, ki 
spremljajo rehabilitacijski proces (Bonnechère et. al., 2013). Rezulati kažejo, da je 
intervencija prinesla višje vrednosti sodelovalnosti, otroci so se bolj zabavali kot pri običajni 
obravnavi in vadbo v domačem okolju je bilo lažje umestiti v vsakdan (Kassee et. al., 2017). 
S spodbujanjem motivacije in sodelovalnosti preko didaktičnih iger se lahko poveča 
možnost, da otrok s CP dokonča zastavljeni vadbeni program (Kassee et. al., 2017).  
Raziskava iz leta 2006 kaže, da lahko z uporabo didaktičnih iger celo dosežemo boljšo 
izvedbo vaje kot z verbalnim vodenjem. Otroci so namreč pri uporabi igre dosegli večji 
obseg in boljše uravnavanje giba. Razlog za to je lahko višja raven užitka in zanimanja pri 
tem sklopu vaj ter zato boljše sledenje navodilom (Bryanton et. al., 2006). Dobljeni rezultati 
se nagibajo v prid uporabi didaktičnih iger tako v domačem kot kliničnem okolju. Poleg 
boljše sodelovalnosti se kot prednost didaktičnih iger zdi tudi otrokova samostojnost pri 
izvajanju te intervencije. Igra otroka namreč vodi do cilja in zato zahteva spremstvo 
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terapevta/ov in/ali starša/ev le, če je to potrebno. Prav tako raziskave nakazujejo, da 
navidezna resničnost pri otrocih s CP spodbudi pripravljenost za poskušanje novih stvari 
(Miller, Reid, 2003). 
Terapevti in starši otrok s CP verjamejo, da je motivacija kritični dejavnik, ki vpliva na 
motorične in funkcijske izide pri tej populaciji (Tatla et. al., 2013), zato je potrebnih več 
raziskav, ki se bodo osredotočale na motivacijo in ostale psihološke vidike fizioterapevtske 
obravnave otrok s CP. Pregledane raziskave so zajele majhno število preiskovancev in so 
omejene le na otroke s CP stare med 7 in 17 let. V dostopni literaturi je primanjkovalo RKP. 
Uporabljeni so bili zelo raznoliki ocenjevalni postopki psiholoških vidikov. V prihodnje bi 
bile potrebne dodatne raziskave, ki bodo imele enotno metodologijo in večje število 
preiskovancev. Kakovostni dokazi bodo omogočili boljše razumevanje psiholoških vidikov 
didaktičnih iger ter hkrati omogočili primernejši pristop in oblikovanje rehabilitacijskega 






Namen diplomskega dela je bil preučiti psihološke vidike uporabe didaktičnih iger pri 
fizioterapevtski obravnavi otrok s CP. V pregled literature je bilo na podlagi vključitvenih 
in izključitvenih kriterijev izbranih osem raziskav. Tri raziskave so uporabo didaktičnih iger 
primerjale z običajno fizioterapijo ali delovno terapijo in ena raziskava z eno-sklepno vadbo 
proti uporu. Preostale štiri raziskave niso imele kontrolne skupine. Rezultati so pokazali, da 
lahko uporaba didaktičnih iger pri otrocih s CP predstavlja užitek in zabavo, poveča 
motivacijo, izboljša sodelovanje, socialno interakcijo, dojemanje lastnih sposobnosti in 
izvedbo vadbenega programa ter spodbudi pripravljenost za poskušanje novih stvari. Izbrana 
igra ne sme biti prezahtevna ali preveč enostavna, v nasprotnem primeru lahko otroku 
povzroči frustracijo.  
Kljub skopim kakovostnim dokazom rezultati pregledane literature nakazujejo, da imajo 
didaktične igre pomemben vpliv na psihološke vidike obravnave otroka s CP. Z njimi je 
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8.1 Ključne značilnosti raziskav
Tabela 1: Ključne značilnosti raziskav   
 Vrsta 
raziskave 
Preiskovanci Intervencija Kontrolna 
skupina 




RKP - 31 otrok s 
CP 




- 90 min 
- 8 tednov 









je otrokom prinesla 






RKP - 12 oz. 10 
otrok s CP 




- 30 min 
- 6 tednov 
Običajna FT 
- 2/teden 
- 30 min 
- 6 tednov 







Otroci so bili 
zadovoljni z EyeToy 






Tabela 1: nadaljevanje 
Sharan et. 
al., 2012 







































- 7-12 let 
Nintedno Wii 
- 5/teden 
- 40 min 




vadba proti uporu 
za zgornje ude 
- 5/teden 













- Vprašalniki za 
starše (motivacija, 
izvedljivost) 




skupini. Otroke te 
skupine je bilo lažje 
motivirati in 
obravnavo lažje 
umestiti v vsakdan. 
  
  








- 19 otrok s 
CP 






Otroci so uporabo 
navidezne 
resničnosti opredelili 
kot prijetno. Menili 




Avtorici menita, da 
predstavlja varno 
okolje za izkušnjo 






- 13 otrok s 
CP 
- 8-12 let 
Navidezna 
resničnost 
- 8 obravnav 
- 60 min 
/ - TOP (igrivost) Otroci so med 
uporabo navidezne 
resničnosti pokazali 
igrivost. V največji 
meri so motivirala 




interesov in kontrolo 
nad dejavnostjo. 
Prezahtevna/prelahka 












- 16 otrok s 
CP 
- 8-12 let 
Navidezna 
resničnost 
- 8 obravnav 
- 60 min 
/ - PVQ (notranja 
motivacija) 





trije so: pestrost 







- 10 otrok s 
CP, 6 otrok 
brez CP 











/ - AOG dorzalne 
fleksije 
(elektrogoniometer) 




Tako otroci kot 
njihovi starši so 
poročali o večjem 
zanimanju in zabavi 
pri vajah z navidezno 
resničnostjo. 
RKP – randomizirana kontrolirana preiskava,   CP – cerebralna paraliza, ES – eksperimentalna skupina, KS – kontrolna skupina,  FT – 
fizioterapija , DT – delovna terapija,  COMP – kanadski test izvajanja dejavnosti (angl. the Canadian Occupational Performence Measure), SPPC 
– lestvica samozaznave za otroke (angl. the Self-Perception Profile for Children), QUEST – test za oceno kakovosti izvedbe veščin z zgornjimi 
udi (angl. the Quality of Upper-Extermity Skills Test), MACS – sistem za razvrščanje otrok s CP glede na funkcijo rok  (angl. the Manual Ability 
Classification System), PBS – lestvica ravnotežja za otroke (angl. the Pediatric Balance Score), GMFCS – sistem za razvrščanje otrok s 
cerebralno paralizo glede na grobe gibalne funkcije (angl. the Gross Motor Function Classification System), TOP – test igrivosti (angl. Test Of 
Playfulness),  PVQ – vprašalnik za oceno notranje motivacije za otroke (angl. Pediatric Volitional Questionnaire), AOG – aktivni obseg giba, 
VAL – vizualna analogna lestvica
  
 
